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SUMMARIES 

You work was accomplishcd in order to kno'\.v the 
n1etabolic changes and antropo111étricos in paticnt 
diabetic type 2 in a physical yield prograrn .. as 
\\tell as the validation of th\! certificate of data 
ompilation that i:valuates the acute c-on1plication 
areas. chr•.::onick conrplicati•.:-•!i~. antrüpün-1•::tria. 
basic evaluation laboratory of organs "whitc". and 
physical stah.!' (fnrcc_ spccd. llcxihility etc). '"·ere 
includcd sick succcssors diabcticos typc 2 without 
dan1age organ" "vh1tc "in a periodo undc1-stood of 
thc l.:. Of Junc to thc 3 l of Juty of l "JY"J in thc H: 
G: "Dr. Dario rernández 1-i~rrü" ISSSTC. In 
total 9 paticnt CTitcrcd study fultil:1ng th~ criteria 
of inc1usion of thc ~tudy. onc 0f tna~culine sex 
and ei~ht of f':·::n-1inin..: ~·::-... t•_:- th·:·:-::.e u.hich is l 
cvaluafcd to 3. <1 and 12 1nonths glucosc levels. 
cholesrcroL lipoprnteinas nf high dcnsity (HDL)_ 
corp<.."lral hulk indcx ( 1~1C)_ rclationship waist -
hip ( RAC) obscrving bcttcr control in figures so 
rnuch uf cholcstcrol and glucosc ( p -o:: 0.00 l ). 
increasc in IIDL and. dc.:reas~ ofl:\.1C and RAC. 
Kl...:. Y \.VORL>~· 

METABOLIC 
ANTROPOMETRICOS .. 
EXCERSISE. DIABETES 
ORGANS "WHITE 

RF.SlJMF:N 

CHANGES, 
PHYSICAL YIELD 
MELLITUS TYPE 2. 

Este trabajo St! realizó con el propósito de conocer 
los can1bios metabólicos y antropométricos en 
pacientes diabeticos tipo 2 en un programa de 
rendirniento fisico. así como la validación de Ja 
cédula de recolección de datos que evalúa las 

áreas de complicaciones agudas. complicaciones 
crónicas, antropon1etría.. laboratorio básico de 
evaluación de órganos "b1anco". y estado tisico 
(fuerza. velocidad, flexibilidad, etc). s'c 
incluyeron cnfern1os dcrcchohabicntcs diabcticos 
tipo :'! sin daño a órgano "blanco" en un p(!riodo 
comprendido del i., Ul.! Junio de l '-J'-J~ al JI de 
Julio de 1 qqq en el 1 f:G "Dr. Da río Fer·nández 
Fierro" ISSSTf:. t:n t..:.ta! q pa·.:i-=iH•=s ingr·~saron al 
estudio cumpliendo los criterios de inclusión del 
estudio 11nn de ... exn rna..,ctilino v nchn de ..;exn 
fcmcnir~ll a los cuales se evalúo ~a los 3. 6 y 12 
111escs niveles de glucosa. colesterol. lipoprote1nas 
de alta densidad ( HDLJ. indice dl"! masa corporal 
(l:\.·1C). relación cintura-..:ad~ra (R.AC) observando 
111ejor control en c1 fra.s tanto de colesterol y 
glucosa (p< 0.001 ), aurnento de HDL y 
disn1inuci•:':•n de t~1C y RAC. 

PALABRAS CLAVE CAMBIOS 
MET ABOLICOS. ANTROPOMETRICOS. 
RENDIMIENTO FISICO EJERCICIO, 
DIAOCTCS MELLITUS TIPO 2, ORGANOS 
ULANCO. 

INTRODUCCION 

La Diabetes Mellitus es la enfermedad crónica 
degenerativa endocrinologica cuya prevalencia en 
México es de 23.3 º/o (1.2.3). En los últimos 20 
años el control de esta enfermedad ha requerido 
de un grupo multidisciplinario en donde el 
ejercicio ha cobrado n1ayor importancia como 
parte del tratamiento en pacientes diabéticos tipo 
2 (3 .. 4.5.6.7.8). ya que en estudios realizados en 
forn1a agud~ _?>e ha encontrad•:• reducdón de los 
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niveles de glucosa sanguinea~ sin embargo un no 
contamos con estudios que corroboren la 
Ci:;Ininuc;cr. d;..! le:.; nt·~·dc:; d..: ~!:..1c.;,:;;,;o. a ?a:-gc 
plazo (5,9,10. 11.1.:). y aun más no conta.ITios con 
uan cedula de evaluación que nos muestre la 
respuest.:l de! :;!nfenno respcmde y :;.e .:idecuan a los 
cambies rnetaboli..::os y antropometricos dd 
padcn-:::.!, c~t:o:: u!~~m:..;: p:..:nt(.1 :1c::. hi;:c realizar el 
siguiente estudio( 13, 14 ). 

OB.JETIVOS. 

a) i\.-íedir los cambios en los valores. de la 
glucemia en los enfermos diabeticos tipo ~ 
durante un prog.ran1a dt: ejercicio controlado 
o rcn.J.imit!ntu ti.si...:0. 

b) Evaluar las modificaciones en los valores del 
perfil de lipidos en diabcticos tipo ~ durante 
el progran1a de ejen.:icio controlado. 

e) La valic!acion de la cedula ünica de 
evaluación y se~ruimiento de un diabet.ico tipo 
.:! scm~crido n un p1·ogrnn1:1 de cjcrddo 
controlado 

d) Describir el perfil antropometrico y los 
cambios en l~fC (.Indice de ~tasa Corporal). y 
el R.-\C (Rc!adon Cinrur;i - Cadera). durante 
la tcrapi:i de rendimiento tisico 

e) Analiz:ir ~I ajuste de tr:i.tamienta en relación 
al ejercicio de enfennos diabeticos tipo ::::!. 

JVSTIFICACION 

L.i finalid~d de e.:;t~ e.:;tudiu e.s de.scribir los 
cambios metaboliccs y antropcmetriccs de 
enfermos diabeticos tipo ::: som:etidos a un 
programa de rendimiento fisico integral ante la 
falta de un seguimit;!nto en nuestro país de estos 
padcmtc=.s a lJ.rgo plazo par.i adecuar su 
trat.::imiento nledico. nutrid.anal y fisico. esto 
parea tener nuevas posibilidades de vigilancia del 
cnf.:rmo diab~tico, así mismo d..:! validar una 
Ct!duia de recolt.:ccion di.! datos que Hev en a tener 
un insu-umc;:nto d¿o .:·v·aiuadOn int.:gr.:il. obj..J"ti· •. :o y 
controlado dd paciente, generando al mismo 
tien1pn nuevas líneas de investigación en este 
campo. 

1\-L\.TERL\.L Y '.\<lETODOS 

Pacientes captados con diagnostico de Diabetes 
~lellirus tipo 2 en le periodo comprendido del 1º. 
De Junio al 3 1 de julio de 1999 . .3vnbos sexos~ sin 
evidencia clinica y paraclinica de daño a órgano 
"b!anco" en forn-:a. • consintiendo 1ng.resar a !..:.r:. 
programa de ejercicio integral. con tratamiento y 
control ambulatorio en el Hospital General ºDr. 
Darlo Fernit.ndez Fierra·· del ISSSTE a quienes se 
aplico la cédula de recolección de datos que 
co:nµrcndc estcs apar-t~ldos. tema ba:;;.il dt: 
glucemi~ perfil de lípidos. albuminuria. estudios 
procesados en el laboratorio clinico del mismo 
hospital, talla. peso, LvlC, R..>,.C, evaluación 
clinica integral, seguimiento a los 3, 6 y 12 meses 
<l~ le~; n1ism:..;$ p:.!.!":l.m~trG~ y ar.ali~;!~; estadi~;t~CO 

RESULTADOS 

Se czptaron en total 1 :! pacientes . de los cuales 2 
de sexo masculino (l ?~·O). y 10 de sexo femenino 
(3.3~··ó)(GR \.F. 1) Con unn cdüd ¡;:rc:ncdio de 59 
años (~ldn~s9 años) (GR.-'.F 2). De los cuales 5 
padentes (_;1_6~·ó) fueron excluidos por falt::i de 
apego al tratamiento de ejercicio. laboratcrio y 
evaluación nutricional. De los 9 paóentes. 6 
(G6. 6~~) prcscnr;Jb:i obt!sidüd con un I:'-!C por 
arriba dd punto de cone (O_Sq) L:is cifras de 
glucosa (punto de corte 126 mg/dl) en -i. pacientes 
(44.4~'o) al momento de la recolección de datos se 
encontraba por debajo de 126 mg./dl~ ::::! pacientes 
(:..: .:! ~o) cnrrc 1:.7 y 1 !O m.:;,'dl y .3 padcnres 
(33.3~,..o) pcr arriba de 141 mg/dl. Las cifras de 
colesterol en 7 oacientes (77.7~~) en más de 200 
mg/dl y una H:ÜL de menos de 35 mg/dl en 5 
pacientes (55.5º.Q). A los 3 meses 4 pacientes 
(·l·I. --l~ ó) ;u.~mentc su cole~~tc-:-ol e:-: mis de 1 O 
mg/dJ del registro basal, las cifras de glucosa 
encontradas flleron menores de 126 rng/dl e:<cepto 
en un paciente. e! L'.·IC y el R.A.C sin cambios a l=i 
ba::;al. y disminución di.: peso en 3 pacientes sin 
ohesiJ~u!.'.'--:o se :...:=bse:--.o mh.::-calbum:nuri.a .. A les 
6 meses solo un paciente (9.9°/0) se manteni:i con 
colesterol de mas de 200 mg/dL Las cifras de 
gluccsa en 7 p<:!.cirentes (77.7~·'0). se enccntr:iron 
pcr debajo d~l26 mg/dl • en dos pacientes por 
1rriba de est.:! d.fr::i v como c::iwsa fue tr.:ms~rc.s.ión 
dietetica. La rrnL en todos los pacie;tes se 
encontró por arriba de 35. El IC!\.-1 disminuyo en 
un paciente y en 3 pacientes el R...\.C disminuyo en 
un :2.5~1:. en promedio de peso. A los l~ meses se 
cbs(!'.r~·-ó un centro! de glu::os.:?. en 7 p.:?dentcs con 
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cifras menores de 1 ::!ó mg/dl. el cole::sterol 
db;rninu· . ..-o en menos de ~00 m~/dl en 6 pacientes 
(66.6 1>,,;). :iur:quc !:: 1-!DL 5<? .:r.c;r.:tró pcr :iniba de 
35 ffi\!/dl en todos los pacientes. el [.:'\.JC con 
dismi~ución de 1 S en promedio y R.-\C con 
disminucion de O :. en promedio en 3 pacientes 
con obesidad ..,. en los 3 sin obesidad La 
albun:ir.uri;J s.: Prc~;.:~t.:-.J r.::1 .:: p;¡.;ie:nc~ n1ayor de 
ZOO mg/dl (;\logt!nsen grado::¡ (GR.-\.F 3 Y-1). En 
cuanto al tratamiento un paciente se controlo con 
dieta y ejercicio sin requcr1r medican1ento. 4 
paciente:; redujeron dosis de hipoglucemíante oral. 
Jos pach.·nrr.:s n1.:ncior.:J:: qt:~ ..:r_-,n .:! prDg:-an1a de 
ejercicio les ayudo a mcjorr las disestcias. 
refiriendo ademas sensación de bienestar y 
relajamiento asi como mejor coordinación en el 
1 oo~.'Ú de los pacientes. 

DISCUSION 

Dt!'biJ.u a L.! pre· .. :i!~no:.:!:.! e inc!C';!nC!:! en n:..!~stro 
país no cabe duda que la Diabetes :\Iellitus es un 
problema actual. y qut: para un mejor control y 
seguimiento de las complicaciont:s tardias de la 
misma debe existir un equipo multidisciplinario 
par:i detcct:lrL1s 3. su inicie y n.!tf3.::i~tr :isi b. f::ts~ 
terminal de las mismas. sin embargo la 
información debe ser integrada para que cada uno 
de los que participan en el control tengan en 
cuenta los o el tratamit:nto de dichas 
con'!pE-::!•.:i•.:·i;·.:s. ~d..::!Ll~ ..:!e !:?. f3lL1 d·.:- un ·.:ql!ipo 
de! educacion fisica para complt!tar esta panc! 
importante del tratan1icnto en los pacientes 
diabetlcos. hemos visto que el 88.8'>-q de los 
pacientes logra un cor.trcl adecuado de su 
gfucc:::.i:t. ·.::·:'l'?.:!.:':1r:;dc• c'.:-n 1...';:-~r.:-s r•:::l!i:-::1d0s en 
ÍOrma a1.Zuda (5. 9.1 O). aécmas de central en los 
nivclt!s - dt:! colestcroi y aurnt!nto de las 
lipoproteinas de alta denstdad (p<0.001 )(9) 
disrr.inuycndo asi t~ctcr..:!s aterogcnicos que 
pro'•oc=in n1a; .. :-r d:u~•.) c:1 órg:1n0s blanco 
cbse:-.-ando tarnbit:n. disn1inuciOn mc<lt!rada. de 
peso sin dt.:scompcnsación metabolica. 
Psi~ologica.rnente lo~ pacientes con n1ayor 
aceptación de su tratar11icnto y mejor conciencia. 
d .. : ta in1p0r.:;:!r..;ia d·: •:ad:t uri~ d~ las partes del 
nlismo es declr t3.ntD en el tr:itan1iento médico 
fannacologico. fisico y dietético. subjetivamente. 
rnejona en ncuropati3s pt.!rifericas as1 como en 
estado emocional de los pacientes. Con el presente 
c~tudio observanic-s q:u~ c-n nuestro me-dio 
debemos hacer un verd~dero equipo 
multidisciplinario con la finalidad de favorecer la 
evaluac1on y el St!gt11m1ento mas eficaz, ast como 

la educación en el autocontrol del enfermo que 
condiciona un impacto en el retraso de 
.;on1plicadones mrdia.:; y a.sudas así con:o :;u 
integración familiar. gasto de recursos e insumos 
en la atención del servicio de salud. 

CONCLCSIO:"'ES 

1. El ejercicio como parte de la terapéutica de la 
Diabt:tes 1\.-lellitus es parte in1portante ya que 
con el Jograma.s un mejvr ..:ontroJ merabolico 
a largo plazo como lo obsen.·arnos en el 
88.8~,,º de los pacientes (p< 0.001) 

2. Una cédula de recolección de datos y 
sobretodo del seguin1ic!nto del paciente con 
esta t1icilita Ja idc;;:r¡¡ifi..:a..:ión de 1.a.s 
complicaciones tardias retrasando la fase 
tennina1 

3. Los pacientes al contar con mayor 
información sobre su enfermedad nos ayuda a 
reconoce:- lüs .;cn~pJ:ca.;lc;1CS en fas.e:> 
crónicas subclinicas. 

4. J\..letabolica y antropometricamente 
obsef"'-·amos mejor control al tener un 
programa de ejrcicio integral ya que hubo 
reducdó11 cr. les índi·~·cs d.: J.\.fC y R. \C asi 
corno mantenimiento de cifras de glucemia 
por debajo de punto dt! cohorte ( 1 ::!6 mg/dl). 

5. Observamos disminución en las dosis de 
tratamiento f'armacologico asi como mejor 
conrrol ccn l:.! mismíl dosis 

\ \ 
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